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이첨판성 폐동맥 판막은 아주 드문 선천성 심기형으로, 
폐동맥 협착증을 일으키는 원인중의 하나이며, Fallot 4 
징(tetralogy of Fallot), 심실 중격 결손 등 다른 선
천성 심기형과 주로 동반된다. 부검에서 발견된 폐동
맥판막 협착 환자의 약 7%에서 이첨판성 폐동맥 판막 
협착증이 동반된다는 보고가 있다. 하지만 폐동맥 협
착증의 동반없는 무증상의 이첨판성 폐동맥판막은 아
직까지 국내에서 보고된바 없다. 
본 증례는 67세 남자로 흉통을 주소로 내원하였으
며, 청진과 검사실 소견에서는 이상소견이 없었다. 경
흉부 초음파상 이첨판성 폐동맥 판막이 관찰되었으며
(Fig. 1), 경도의 주폐동맥(main pulmonary artery) 
확장 소견이 관찰되었으나(Fig. 2), 유의한 폐동맥 협
착은 없었다. 동반된 선천성 심장질환은 발견되지 않
았고, 도플러 심초음파 검사상 유의한 협착이 없어 현
재 추적 관찰중이다.  
 
중심 단어：이첨판성·폐동맥 판막. 
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Fig. 1. Transthoracic echocardiographic parasternal long axis view showing bicuspid pulmonic valve (arrow) at






Fig. 2. Transthoracic echocardiographic parasternal short
axis view showing dilated main pulmonary artery. 
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